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TÓM TẮT
Mở đầu: Bảng câu hỏi Child Oral Health Impact Profile (COHIP) là một công cụ đánh giá đánh giá
ảnh hưởng của sức khỏe răngmiệng lên chất lượng cuộc sống. Tuy nhiên, cho đến nay COHIP chưa
có phiên bản tiếng Việt được chuẩn hóa trên dân số Việt Nam. Mục tiêu nghiên cứu là đánh giá
tính giá trị và độ tin cậy thang đo tác động sức khoẻ răng miệng của trẻ em phiên bảng tiếng Việt
(COHIP-VIET) ở trẻ em Việt Nam từ 12-15 tuổi tại thành phố Hồ Chí Minh. Phương pháp: Nghiên
cứu cắt ngang được thực hiện từ 5/2020 đến 4/2021 trên 853 trẻ 12-15 tuổi tại thành phố Hồ Chí
Minh. Phiên bản COHIP gốc bằng tiếng Anh đã được chuyển ngữ sang tiếng Việt (COHIP-VIET) và
được dịch lùi sang lại tiếng Anh bởi hai chuyên gia RHM có trình độ Anh ngữ được công nhận.
COHIP-VIET đã được kiểm duyệt bởi hội đồng chuyên gia, được thử nghiệm trên 30 trẻ 12-15 tuổi
trước khi đưa vào nghiên cứu chính thức. COHIP-VIET được đo lường lặp lại trên 25% mẫu nghiên
cứu nêu trên sau hai tuần. Hệ số Intraclass Correlation Coefficients (ICC) và hệ số Cronbach's alpha
được áp dụng trong nghiên cứu này. Kết quả: Phiên bản COHIP-VIET đã được xây dựng. Điểm
COHIP của trẻ 12-15 tuổi trong nghiên cứu dao động 46 đến 153. Độ tin cậy của bảng COHIP-VIET
cao, với hệ số ICC = 0,884 (95% KTC = 0,843 – 0,914 ), hệ số Cronbach's alpha = 0,88. Kết luận:
Bảng câu hỏi COHIP-VIET có tính giá trị và độ tin cậy cao, có thể áp dụng trong các nghiên cứu đo
lường chất lượng cuộc sống liên quan sức khoẻ răng miệng của trẻ em Việt Nam từ 12-15 tuổi.
Từ khoá: COHIP, Chất lượng cuộc sống liên quan sức khoẻ răng miệng, tính giá trị, độ tin cậy

ĐẶT VẤNĐỀ
Theo thống kê cho thấy trên 80% học sinh tiểu học
Việt Nam mắc các bệnh răng miệng như sâu răng,
viêm nướu. Tỉ lệ này là 60% đến 70% ở các lứa tuổi
lớn hơn và đang có dấu hiệu tăng lên trong thời gian
gần đây1.
Chất lượng cuộc sống liên quan đến tình trạng sức
khỏe răng miệng (OHRQoL) là khái niệm mở rộng
của chất lượng cuộc sống liên quan đến tình trạng sức
khỏe và được xem xét là có công dụng để đánh giá tác
động của tình trạng sức khỏe răngmiệng lên tâm sinh
lý của trẻ. Jokovic và cộng sự đã chứng minh rằng
trẻ em và thiếu niên có khả năng cung cấp thông tin
chính xác về OHRQoL của bản thân thông qua các
phương pháp, kỹ thuật đáng tin cậy2. Trong số các
phương pháp thì phổ biến nhất là sử dụng các bảng
câu hỏi để cho trẻ tự đánh giá về chất lượng cuộc sống
của bản thân. Trên thế giới hiện nay có nhiều bảng
câu hỏi đáng tin cậy đã được sử dụng nhằm đánh giá
tác động của tình trạng sức khỏe răng miệng lên chất
lượng cuộc sống. Trong đó, Child Oral Health Impact
Profile (COHIP) là một bảng câu hỏi được thiết kế
nhằm giúp cho trẻ em và thanh thiếu niên tự đánh giá
chất lượng cuộc sống liên quan tình trạng sức khỏe

răng miệng của mình. Bảng câu hỏi này với nhiều
phiên bản khác nhau đã được công nhận là đáng tin
cậy và có giá trị ở một số quốc gia 3–7. Tuy nhiên, cho
đến nay COHIP chưa có phiên bản tiếng Việt được
chuẩn hóa trên dân số Việt Nam. Để có thể sử dụng
bảng câu hỏi COHIP vào các nghiên cứu liên quan
đến OHRQoL ở Việt Nam, nghiên cứu này được tiến
hành với mục tiêu đánh giá tính giá trị và độ tin cậy
thang đo tác động sức khoẻ răng miệng của trẻ em
phiên bảng tiếng Việt (COHIP-VIET) trên trẻ em 12-
15 tuổi tại thành phố Hồ Chí Minh.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu
nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện từ tháng
5 năm 2020 đến tháng 4 năm 2021.

Đối tượng nghiên cứu và cỡmẫu
853 học sinh 12-15 tuổi tại thành phố Hồ Chí Minh.
Tiêu chí chọnmẫu: học sinh từ 12-15 tuổi có khả năng
nói và đọc hiểu tiếng Việt, không có những tình trạng
khuyết tật, những rối loạn về tâm thần và đồng ý tham
gia vào nghiên cứu.

Trích dẫn bài báo này: Hoàng L T, Hùng H T, Vũ D H A, Châu N U. Tính giá trị và độ tin cậy của thang đo 
tác động sức khỏe răng miệng của trẻ em phiên bản tiếng Việt (COHIP-VIET).  Sci. Tech. Dev. J. - 
Health Sci.; 2(2):281-288.
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Kỹ thuật chọnmẫu
Chọn mẫu ngẫu nhiên theo các bước như sau:
Bước 1: Chọn ngẫu nhiên một trường trung học cơ
sở tại thành phố Hồ Chí Minh (Trung học cơ sở Bình
Trị ĐôngA, phường Bình Trị ĐôngA, quận Bình Tân,
Thành phố Hồ Chí Minh).
Bước 2: Chọn ngẫu nhiên học sinh học theo các lứa
tuổi: 217 học sinh lớp 6 (12 tuổi); 211 học sinh lớp 7
(13 tuổi); 212 học sinh lớp 8 (14 tuổi); 213 học sinh
lớp 9 (15 tuổi).
Tiến trình đánh giá tính giá trị và độ tin cậy của bảng
COHIP-VIET được tiến hành như Hình 1.
Bước 1: C huyển ngữ bảng câu hỏi sang tiếng Việt
và dịch lùi sang tiếng Anh
Nghiên cứu sử dụng bảng câu hỏi COHIP phiên bản
có 38 câu hỏi của Broder và Wilson-Genderson7.
Bảng câu hỏi được dịch từ tiếng Anh sang tiếng Việt
và dịch ngược lại từ tiếng Việt sang tiếng Anh bởi hai
chuyên gia có trình độ Anh ngữ trong lĩnh vực sức
khoẻ răngmiệng, gồmmột Tiến sĩ chuyên ngànhNha
khoa được đào tạo tại quốc gia sử dụng tiếng Anh và
một Tiến sĩ chuyên ngành Bệnh học miệng có trình
độ tiếng Anh đạt chứng chỉ CAE (Cambridge English:
Advanced).
Bước 2: Thử nghiệm nội dung bảng câu hỏi
Bảng câu hỏi COHIP-VIET sau khi đã được chuyển
ngữ sang tiếng Việt và đã được thẩm định độ chính
xác bằng hình thức dịch lùi đã được thử nghiệm thăm
dò trên 30 trẻ 12-15 tuổi. Các học sinh này đã được
yêu cầu đọc và trả lời toàn bộ bảng câu hỏi, sau đómỗi
trẻ này được phỏng vấn trực tiếp bởi một phỏng vấn
viên về mức độ dễ hiểu của từng câu hỏi và các từ ngữ
hay câu từ gây khó hiểu trong bảng câu hỏi. Bảng câu
hỏi được điều chỉnh tiếng Việt cho phù hợp với đối
tượng nghiên cứu dựa trên thử nghiệm này.
Bước 3: Xác định tính giá trị nội dung của bảng câu
hỏi
Một hội đồng chuyên môn gồm 5 thành viên là các
nhà nghiên cứu, lâm sàng và giáo dục trong lãnh vực
RăngHàmMặt của Khoa RăngHàmMặt –Đại Học Y
DượcThành PhốHồChíMinh đã tham gia phê duyệt
và góp ý phiên bản tiếng Việt của bảng câu hỏi nêu
trên. Các chuyên gia chỉnh sửa và cho ý kiến đóng
góp về nội dung, ngôn từ và hình thức diễn đạt của
từng câu hỏi trong COHIP-VIET. Hoàn chỉnh phiên
bản tiếng Việt của bảng câu hỏi trước điều tra chính
thức.
Bước 4: Điều tra chính thức bằng bảng câu hỏi
COHIP-VIET, xác định tính hằng định nội tại
Tiến hành điều tra chính thức về tính giá trị của bảng
câu hỏi trên học sinh 12-15 tuổi tại trườngTHCSBình
Trị Đông A, Bình Tân, Thành Phố Hồ Chí Minh theo
các các bước như sau:

Bước 4.1: Các phỏng vấn viên đến từng lớp và giới
thiệu về bảng câu hỏi cũng như các yêu cầu cụ thể về
việc trả lời bảng câu hỏi.
Bước 4.2: Mỗi học sinh sẽ được phát một bảng câu
hỏi COHIP-VIET và yêu cầu điền đầy đủ thông tin cá
nhân trên bảng câu hỏi này.
Bước 4.3: Đọc và trả lời từng câu một trong bảng câu
hỏi, yêu cầu học sinh không trao đổi hay chia sẻ câu
trả lời của mình cho bạn học cùng lớp. Thời gian trả
lời bảng câu hỏi từ 30-45 phút.
Bước 4.4: Phỏng vấn viên thu bảng câu hỏi và kiểm
tra thông tin.
Bước 5 : Xác định độ tin cậy của bảng câu hỏi
Chọn ngẫu nhiên 25% trẻ trong mẫu nghiên cứu trả
lời lại bảng câu hỏi sau 2 tuần. Các bước trẻ trả lời
bảng câu hỏi lần 2 này hoàn toàn tương tự như lần 1.

Xử lý số liệu và phân tích thống kê
Dữ liệu của các bảng câu hỏi nghiên cứu sẽ được xử
lý và phân tích bằng phần mềm STATA version 14.
Tính toán tổng điểm COHIP, tổng điểm của từng
mục, tính chỉ số Cronbach’s alpha và hệ số ICC để xác
định tính giá trị của bảng câu hỏi.

KẾT QUẢ
Đặc điểmmẫu nghiên cứu
Bảng 1 thể hiện tỉ lệ phần trăm các câu trả lời bảng
câu hỏi COHIP-VIET của các trẻ em tham gia trong
nghiên cứu này.
Kiểm định χ2 , p=0,464
Tổng cộng 853 học sinh 12-15 tuổi đã tham vào
nghiên cứu, trong đó 217 học sinh 12 tuổi chiếm
25,4%; 211 học sinh 13 tuổi chiếm24,7%; 212 học sinh
14 tuổi chiếm 24,9%; 213 học sinh 15 tuổi chiếm 25%.
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về phân bố
tỷ lệ % nam và nữ giữa các lứa tuổi.
Bảng 2 thể hiện tỉ lệ phần trăm các câu trả lời bảng
câu hỏi COHIP-VIET của các trẻ em tham gia trong
nghiên cứu này.
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Hình 1: Quy trình thực hiện nghiên cứu

Bảng 1: Phân bố tỉ lệ phần trăm trẻ em trongmẫu nghiên cứu theo giới tính và độ tuổi

Tuổi Nam, (%) Nữ, (%) Tổng, (%)

12 tuổi 120 (14,1%) 97 (11,4%) 217 (25,4%)

13 tuổi 107 (12,5%) 104 (12,2%) 211 (24,7%)

14 tuổi 101 (11,8%) 111 (13,0%) 212 (24,9%)

15 tuổi 110 (12,9%) 103 (12,1%) 213 (25,0%)

Tổng 438 (51,3%) 415 (48,7%) 853 (100,0%)
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Bảng 2: Tỉ lệ phần trăm các câu trả lời của bảng câu hỏi COHIP-VIET

Điểm 0 1 2 3 4
Trong 3 tháng vừa qua, em có hay Gần như

luôn luôn
Khá
thường
xuyên

Đôi khi Gần như
không bao
giờ

Không
bao giờ

Mục 1: Sức khoẻ răng miệng
Câu 1: Đau răng 0,5% 1,5% 33,8% 19,3% 44,9%
Câu 2: Thở miệng hay ngáy 1,4% 2,9% 16,6% 21,1% 57,9%
Câu 3: Răng đổi màu 4,7% 8,1% 22,3% 15,6% 49,4%
Câu 4: Răng khấp khểnh 14,5% 7,7% 18,2% 14,8% 44,8%
Câu 5: Lở miệng hay đau 1,4% 6,3% 43,7% 16,1% 32,5%
Câu 6: Hơi thở hôi 3,9% 6,8% 33,6% 22,4% 33,2%
Câu 7: Chảy máu nướu 2,2% 4,7% 24,0% 18,2% 50,9%
Câu 8: Giắc thức ăn 5,6% 15,7% 49,6% 12,7% 16,4%
Câu 9: Đau hay nhạy cảm 4,8% 9,5% 29,7% 15,9% 40,1%
Câu 10: Khô miệng 10,2% 18,6% 40,0% 14,4% 16,8%
Mục 2: Sự khoẻ mạnh về mặt chức năng
Câu 11: Khó khăn khi cắn 2,25% 3,9% 13,4% 19,0% 61,5%
Câu 15: Khó khăn khi ăn 1,2% 2,7% 13,4% 23,1% 59,7%
Câu 20: Khó ngủ 0,4% 1,1% 7,4% 19,1% 72,1%
Câu 23: Khó phát âm 2,5% 2,1% 11,5% 16,8% 67,2%
Câu 25: Khó diễn đạt 0,9% 1,5% 11,3% 18,5% 67,8%
Câu 27: Khó giữ sạch răng 3,6% 9,1% 27,2% 21,7% 38,3%
Mục 3: Sự khoẻ mạnh về mặt xã hội/cảm xúc
Câu 12: Không vui 5,7% 7,0% 30,1% 16,6% 40,4%
Câu 16: Băn khoăn, lo lắng 3,6% 6,9% 35,5% 18,3% 35,6%
Câu 17: Rụt rè, mặc cảm 4,0% 7,6% 26,7% 19,3% 42,3%
Câu 19: Ngại cười 4,3% 7,2% 18,8% 19,9% 49,8%
Câu 22: Bị trêu chọc 0,7% 2,0% 8,4% 16,5% 72,3%
Câu 24: Thấy khác biệt 2,5% 1,8% 12,4% 19,0% 64,4%
Câu 28: Lo người khác nghĩ 4,9% 9,7% 29,1% 17,0% 29,3%
Câu 29: Bực bội khi bị hỏi 7,5% 7,5% 25,0% 19,6% 40,4%
Mục 4: Môi trường trường học
Câu 13: Nghỉ học 0,1% 0,5% 1,9% 11,3% 86,3%
Câu 18: Khó tập trung 1,1% 2,0% 10,9% 20,8% 65,3%
Câu 21: Không muốn nói to 1,4% 1,6% 9,3% 18,2% 69,5%
Câu 30: Không muốn đến trường 0,2% 0,6% 3,4% 13,1% 82,5%
Mục 5: Hình ảnh của bản thân
Câu 14: Tự tin 11,1% 9,4% 35,2% 19,2% 25,1%
Câu 26: Thấy mình đẹp 7,7% 5,7% 34,7% 22,9% 29,0%
Câu trả lời Hoàn toàn

không đồng
ý

Phần nào
không
đồng ý

Không
đồng
ý cũng
không
phản đối

Phần nào
đồng ý

Hoàn
toàn
đồng ý

Câu 31: Có răng tốt 9,6% 15,1% 35,8% 23,1% 16,4%
Câu 32: Về già, có răng tốt 21,6% 21,1% 30,0% 17,2% 10,0%
Câu 33: Về già, sức khoẻ tốt 12,7% 14,9% 27,8% 26,6% 17,9%
Câu 34: Hài lòng 7,4% 12,4% 21,6% 26,3% 32,4%
Mục 6: Mong đợi điều trị
Câu 35: Khoẻ khi điều trị 6,0% 5,3% 16,3% 29,0% 43,5%

Continued on next page
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Table 2 continued
Câu 36: Lo lắng về điều trị 20,4% 10,7% 25,3% 24,9% 18,8%
Câu trả lời Kém Hơi kém Trung

bình
Tốt Tuyệt

vời
Mục 7: Sức khoẻ toàn diện
Câu 37: Nói chung, sức khoẻ 0,8% 4,2% 28,5% 44,8% 21,7%
Câu 38: Nói chung, sức khoẻ răng
miệng

1,9% 11,0% 43,0% 37,6% 6,4%
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Bảng 3: Hệ số Cronbach’s alpha của bảng câu hỏi COHIP-VIET

Số câu hỏi Hệ số Cronbach’s alpha

38 0,88

10 0,69

6 0,68

8 0,86

4 0,63

Các mục trong bảng câu hỏi COHIP

Tổng điểm COHIP

ức khỏe răng miệng

Sự khỏe mạnh về chức năng

Sự khỏe mạnh về mặt xã hội/cảm xúc

Môi trường trường học

Hình ảnh bản thân 6 0,72

Bảng 4: Độ tin cậy kiểm định lại của bảng câu hỏi COHIP-VIET

Hệ số ICC Khoảng tin cậy 95%

0,884

0,854

0,844

0,880

0,737

Các mục trong bảng câu hỏi COHIP

Tổng điểm COHIP

Sức khoẻ răng miệng

Sự khỏe mạnh về chức năng

Sự khỏe mạnh về mặt xã hội/cảm xúc

Môi trường trường học

Hình ảnh bản thân 0,806

0,843 – 0,914

0,809 – 0,889

0,796 – 0,881

0,811 – 0,920

0,655 – 0,799

0,745 – 0,852
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Bảng 3 cho thấy hệ số Cronbach’s alpha của tổng điểm
COHIP-VIET là 0,88 chứng tỏ bảng câu hỏi này có
tính hằng định nội tại tốt8. Trong đó, hệ số Cron-
bach’s alpha của từng mục có trị số thấp nhất là 0,63
(ở mục Môi trường trường học) nhưng nằm trong
khoảng chấp nhận được.
Độ tin cậy kiểm định lại của bảng câu hỏi COHIP-
VIET sử dụng hệ số tương quan nội cụm (ICC) với
khoảng tin cậy 95%. Điểm số của bảng câu hỏi
COHIP-VIET có chỉ số ICC là 0,884 cho thấy bảng
câu hỏi COHIP-VIET có độ tin cậy kiểm định lại tốt9

(Bảng 4).

BÀN LUẬN
Phiên bản tiếng Việt của bảng câu hỏi
COHIP-VIET
Công cụ chính của nghiên cứu này là bảng câu hỏi
COHIP-VIET, bảng câu hỏi này được chuyển ngữ từ
bảng gốc tiếng Anh của Broder năm 2007 7. Được sự
đồng ý của tác giả tác quyền chính của bảng câu hỏi,
nghiên cứu đã chuyển ngữ sang tiếng Việt cũng như
dịch lùi sang tiếng Anh, sau đó đem so sánh bản tiếng
Anh này với phiên bản COHIP gốc của Broder, kết
quả cho thầy có vài điểm khác biệt về cách sử dụng từ
vựng ở một số câu hỏi nhưng các từ này đồng nghĩa
lẫn nhau về mặt tiếng Anh. Sự tương đồng gần như
hoàn toàn giữa hai phiên bản tiếng Anh này đã chứng
minh phiên bản tiếng Việt của COHIP là có nội dung
tương tự phiên bản gốc.
Công việc dịch bảng câu hỏi COHIP là khâu vô cùng
quan trọng trong nghiên cứu này. Quy trình chuyển
ngữ bảng câu hỏi dựa theo hướng dẫn của Siny Tsang
và cộng sự (2017) nhằm đảm bảo nội dung của bảng
câu hỏi phù hợp với sự hiểu biết và trình độ của trẻ em
Việt Nam10. Công việc chuyển ngữ bảng câu hỏi đã
được thực hiện qua hai bước: dịch xuôi và dịch ngược
bởi hai nhà chuyênmôn của ngành RăngHàmMặt có
trình độ tiếng Anh đã thẩm định.
Ngoài ra, để đảm bảo được giá trị bề mặt và giá trị nội
dung của bảng câu hỏi phiên bản Việt, một hội đồng
gồm5 chuyên gia trong lĩnh vực RăngHàmMặt thuộc
khoa Răng Hàm Mặt - Đại học Y Dược Thành Phố
Hồ Chí Minh đã được thành lập (19/04/2020) nhằm
thảo luận, góp ý chỉnh sửa nội dung của bảng câu hỏi
phiên bản Việt. Mỗi thành viên trong hội đồng đã
được gửi trước qua hộp thư điện tử về nội dung của
bảng câu hỏiCOHIPphiên bản gốc và phiên bản tiếng
Việt, các thành viên được yêu cầu đọc trước các bảng
câu hỏi này trước buổi họp. Tại buổi họp, các thành
viên trong hội đồng đã cho rằng bảng câu hỏi COHIP-
VIET đã truyền tải đúng nội dung và ý nghĩa của bảng
câu hỏi COHIP phiên bản 38 câu của tác giả Broder,

Wilson-Genderson. Tuy nhiên, Hội đồng đã đề nghị
một vài sửa đổi để bảng câu hỏi COHIP-VIET có tiếng
Việt trong sáng và thích hợp với văn hoáViệtNamđặc
biệt cho trẻ em từ 12-15 tuổi. Trên cơ sở của các góp ý
này, bảng câu hỏiCOHIP-VIETđã được điều chỉnh và
chính thức đưa vào các giai đoạn tiếp theo của nghiên
cứu. Quy trình thực hiện này cũng phù hợp với các
nghiên cứu đánh giá tính giá trị bề mặt và tính giá trị
nội dung của bảng câu hỏi10.

Tính giá trị và độ tin cậy của bảng câu hỏi
COHIP-VIET

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 3 cho thấy hệ số Cron-
bach’s alpha của toàn bộ là 0,88, trong đó hệ số của
từng mục sức khoẻ răng miệng, sự khỏe mạnh về
chức năng, sự khỏemạnh vềmặt xã hội/cảm xúc, môi
trường trườnghọc, hình ảnhbản thân, lần lượt là 0,69;
0,68; 0,86; 0,63; 0,72. Kết quả này phù hợp với một
nghiên cứu của Nada el Osta và cộng sự xuất bản năm
20154. Nghiên cứu này đã đánh giá tính giá trị và độ
tin cậy bảng câu hỏiCOHIPphiên bản tiếng Pháp trên
trẻ em 12 tuổi tại NewCaledonia, Pháp. Trong nghiên
cứu của Nada, tính hằng định nội tại cũng được xác
định dựa trên hệ số Cronbach’s alpha với kết quả lần
lượt là: sức khoẻ răng miệng: 0,700 ự khoẻ mạnh về
mặt chức năng: 0,662 ự khoẻmạnh vềmặt xã hội/cảm
xúc: 0,846; môi trường trường học: 0,664; hình ảnh
bản thân: 0,700 4.
Ngoài ra thì độ tin cậy của bảng câu hỏi COHIP phiên
bản Việt ngữ cũng phù hợp với độ tin cậy của phiên
bản gốc trongmột nghiên cứudo chính tác giả Broder,
Wilson-Genderson thực hiện vào năm 2007. Hệ số
Cronbach’s alpha toàn bộ là 0,91. Hệ số của từng mục
sức khoẻ răng miệng, sự khỏe mạnh về chức năng, sự
khỏemạnh vềmặt xã hội/cảmxúc,môi trường trường
học, hình ảnh bản thân, lần lượt là 0,68; 0,71; 0,89;
0,65; 0,737.
Kết quả nghiên cứu ở Bảng 4 cho thấy hệ số ICC của
bảng câu hỏi COHIP phiên bản tiếng Việt nằm trong
khoảng 0,884 với 95% khoảng tin cậy 95% là 0,843 –
0,914, hệ số này có giá trị lớn hơn 0,75. Do đó, ta có
thể nói bảng câu hỏi này có độ tin cậy kiểm định lại
tốt. Điều này cũng phù hợp với những nghiên cứu của
Nada el Osta và của Yong – Soon Ahh với các kết quả
ICC lần lượt là: 0,904 và 0,88 4,5.
Ngoài ra thì độ tin cậy của bảng câu hỏi COHIP phiên
bản tiếng Việt cũng phù hợp với độ tin cậy của phiên
bản gốc trongmột nghiên cứudo chính tác giả Broder,
Wilson-Genderson thực hiện vào năm 2007. Kết quả
nghiên cứu của Broder về độ tin cậy cho thấy hệ số
ICC toàn bộ là 0,847.

286



Tạp chí Phát triển Khoa học và Công nghệ – Khoa học Sức khỏe,2(2):281-288

KẾT LUẬN
Phiên bản COHIP-VIET cho thấy sự phù hợp với văn
hoá cũng như tâm lý của trẻ em Việt Nam từ độ tuổi
12-15 tuổi và không thay đổi bản chất cũng như ý
nghĩa so với phiên bản gốc. Với những kết quả trong
nghiên cứu, có thể kết luận rằng phiên bản COHIP-
VIET là một công cụ có tính giá trị và độ tin cậy cao
khi khảo sát ở trẻ 12-15 tuổi tại thành phố Hồ Chí
Minh. Phiên bản tiếng Việt này có thể là công cụ đo
lường có giá trị và đáng tin cậy cho các nghiên cứu đo
lường sức khoẻ răng miệng liên quan chất lượng cuộc
sống ở trẻ em Việt Nam sau này.

DANHMỤC TỪ VIẾT TẮT
COHIP-VIET: Child Oral Health Impact Profile –
Vietnamese
COHIP: Child Oral Health Impact Profile
ICC: Intraclass Correlation Coefficient
OHRQoL: Oral Health Related Quality of Life

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm tác giả cam kết rằng không có xung đột lợi ích
trong nghiên cứu này.

ĐÓNGGÓP CỦA CÁC TÁC GIẢ
La Tấn Hoàng: Nghiên cứu viên chính, xây dựng đề
cương nghiên cứu, xin phép tác giả BCH gốc, trình đề
cương nghiên cứu, định dạng và chỉnh sửa BCH theo
ý kiến của chuyên gia, thu thập dữ liệu, nhập dữ liệu,
viết kết quả nghiên cứu, viết bản thảo bài báo.

HoàngTrọngHùng: Hiệu chỉnhđề cươngnghiên cứu,
điều phối dịch thuật Anh-Việt, kiểm tra bảng dịch,
xây dựng và tổ chức họp hội đồng chuyên gia, liên hệ
địa điểm nghiên cứu, điều phối việc thu thập dữ liệu,
hiệu chỉnh kết quả nghiên cứu, hiệu chỉnh bản thảo
bài báo.
Điền Hoà Anh Vũ: Ý tưởng nghiên cứu, chỉnh sửa đề
cương nghiên cứu, tham gia thu thập dữ liệu, xử lý
dữ liệu và phân tích thống kê, hiệu chỉnh viết kết quả
nghiên cứu, hiệu chỉnh viết bài báo.
Ngô Uyên Châu: Tham gia quản lý việc thu thập dữ
liệu, điều phối học sinh tham gia nghiên cứu, điều
phối các phỏng vấn viên và kiểm tra phiếu dữ liệu
trong ngày điều tra.
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ABSTRACT
Background: ChildOral Health Impact Profile (COHIP) is a tool to evaluate the impact of oral health
related to quality of life. However, there is no Vietnamese standardized COHIP version in Vietnam.
This study assessed the validity and reliability of the Vietnamese version of COHIP questionnaire
(COHIP-VIET) among Vietnamese children from 12 to 15 years old. Methods: A cross-sectional
descriptive study was performed in 853 children from 12 to 15 years old in Ho Chi Minh city from
5/2020 to 4/2021. The original English version of COHIP was translated into Vietnamese (COHIP-
VIET) and then backward-translated into English by two dental specialist with certified English level.
The COHIP-VIET was reviewed by a specialist committee and was pilot-studied in 30 children from
12-15 years old before performing amain study. The COHIP-VIET was retestedwith 25% of the sam-
ple after two weeks. The Intraclass Correlation Coefficients (ICC) and Cronbach's alpha coefficients
were utilized in this study. Results: The COHIP-VIET was constructed in this study. COHIP score
of 12-15 year-old children ranged from 46 to 153. The COHIP-VIET had high reliability with ICC=
0.884 (95% CI= 0.843 – 0.914) and Cronbach's alpha= 0.88. Conclusions: The COHIP-VIET has high
validity and reliability. This questionaire can be used in self-evaluation oral health related quality of
life among Vietnamese children from 12 to 15 years old.
Key words: COHIP, oral health related quality of life, validity, reliability
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	Kỹ thuật chọn mẫu
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